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                                                                                  Scheda di Offerta Tecnica /


                                                                                            Lotto 2 RC Colpa Grave Sanità


Piazza di San Bernardo, 106

00187 -  Roma

CODICE FISCLE 80409880582

SCHEDA DI OFFERTA TECNICA LOTTO 2

RESPONSABILITÁ CIVILE COLPA GRAVE DEL CHIMICO FISICO ESERCENTE LA PROFESSIONE SANITARIA NELLA SANITÀ PUBBLICA E PRIVATA
Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................

nato/a a ........................................................ il ........................................................................residente per la carica a…...........................................................................................................via............................................................ n. ............................ 

in qualità di ....................................................della Società Assicuratrice......................................con sede in ....................... c.a.p. ..............................via ............................................ n. ......telefono n. ………………….. telefax n. …...……………………………...

Codice Fiscale n. ....................... Partita I.V.A. ...........................…..............

DICHIARA

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici sottoindicate, di esprimere la propria offerta tecnica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa. 

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………% 

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% da parte della Società offerente)

1. Società …………………………
quota …….%

Delegataria

2. Società …………………………
quota …….%

Coassicuratrice

3. Società …………………………
quota ……%

………………

4. Etc….

La Società …………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge.

OFFRE
MERITO TECNICO - PROPOSTA DI VARIANTE – LOTTO 2
 Polizza collettiva ad adesione volontaria Rc  colpa grave del Chimico Fisico esercente la Professione Sanitaria nella Sanità Pubblica/privata
(barrare l’opzione interessata)

Presenta offerta con le seguenti modalità:
( dichiara di accettazione integrale delle condizioni del capitolato speciale, 

oppure
( propone la/e seguente/i variante/i: 
	N. lotto
	Variante               (n. progress.)
	Tipologia di variante

	…2…
	…1….
	Art. 3 – Forma dell’Assicurazione (“Claims Made”) – Retroattività
In caso di sostituzione dell’ultimo capoverso dell’Art. 3 con il seguente verranno attribuiti 15 punti:


La retroattività è illimitata

SI  (                          NO (



(barrare l’opzione interessata)

	N. lotto
	Variante               (n. progress.)
	Tipologia di variante

	…2…
	…2….
	Articolo 7 Responsabilità Solidale
In caso di accettazione della seguente Garanzia Accessoria saranno attribuiti 25 punti: 
Verso pagamento di un premio aggiuntivo pari al 70% del premio indicato nella tabella premi e alle condizioni tutte di cui alla presente Garanzia Accessoria, gli Assicuratori sono obbligati, fino alla concorrenza del  50% del Massimale di polizza, a tenere indenne l’Assicurato di ogni somma che questi sia tenuto a pagare in conseguenza di procedimenti esecutivi subiti in relazione all’esercizio dell’attività professionale dichiarata e garantita nella presente polizza. 

Fermo il disposto del paragrafo precedente, si precisa che il Sinistro si verifica al ricorrere congiunto delle seguenti condizioni:

a)
l’Assicurato sia stato oggetto di un provvedimento giurisdizionale con il quale la Struttura Sanitaria  di Appartenenza e l’Assicurato stesso siano stati chiamati a rispondere in solido tra loro;

b)
sia stato avviato un procedimento esecutivo nei confronti della Struttura Sanitaria di Appartenenza

c)
sia stato avviato un procedimento esecutivo anche nei confronti dell’Assicurato;

d)
il procedimento esecutivo avviato nei confronti della Struttura Sanitaria di Appartenenza non abbia avuto buon esito per una comprovata mancanza di fondi e il danneggiato abbia di conseguenza aggredito il patrimonio personale dell’Assicurato; 

Gli Assicuratori sono surrogati in tutti i diritti e le azioni che l’Assicurato può far valere nei confronti della Struttura Sanitaria di Appartenenza per il recupero delle somme versate per suo conto, anche in forza di quanto previsto dal CCNL.
SI  (                          NO (



(barrare l’opzione interessata)

	N. lotto
	Variante               (n. progress.)
	Tipologia di variante

	2
	3
	Articolo 8 – Estensione dell’Assicurazione in caso di cessazione dell’attività professionale – protezione di eredi e tutori
Opzione in aumento rispetto ai 10 anni previsti dal Capitolato Speciale


(barrare l’opzione interessata)

	
	Aumento del termine a 12 anni (punti 6)

	
	Aumento del termine a 14 anni (punti 12)

	
	Aumento del termine a 16 anni (punti 18)

	
	Aumento del termine a 18 anni (punti 24)

	
	Aumento del termine a illimitata (punti 30)


Alla presente “Scheda di Offerta Tecnica”, si allega il Capitolato Speciale di Polizza debitamente datato e sottoscritto in ogni pagina.
Data, 





TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA

TIMBRO E FIRMA DELLE COASSICURATRICI O MANDANTI (in caso di ATI) 
Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore.

Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari.
In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche da ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamento.

Allega congiuntamente alla presente copia fotostatica non autenticata del proprio documento d’identità.
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